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Tahdistimen vaikutukset potilaan hyvinvointiin: kirjallisuuskatsaus 
 




Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittää, mitkä tekijät 
edistävät ja estävät tahdistinpotilaan fyysistä, psyykkistä ja henkistä hyvinvointia sekä miten 
saatua tietoa voidaan käyttää tulevaisuudessa hyödyksi. Tavoitteena oli tuottaa lisää tietoa 
tahdistimen vaikutuksesta hyvinvointiin ja tuoda esille tahdistinpotilaan tuntemuksia tahdis-
timen käytöstä.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin systemaattista lähestymistapaa tutkimusten valinnassa ja 
analysoinnissa. Aineisto haettiin suomalaisesta Medic - viitetietokannasta sekä kansainvälisistä 
tietokannoista CINAHL, PubMed, Google Scholar ja Europace. Analysoitava aineisto koostuu 
kuudestatoista tutkimusartikkelista, jotka ovat vuosien 2000–2014 väliseltä ajalta.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella sydämentahdistin parantaa potilaan elämänlaatua. Tutkimuk-
sissa hyvinvointia edistäviä tekijöitä olivat hyvä tuki, ohjaus sekä motivaatio itsensä hoitami-
seen. Estäviä tekijöitä olivat pelot, muut sairaudet, huono itsetuntemus ja tahdistimen asen-
nuksen jälkeiset kivut. Tahdistinpotilaat voivat elää normaalia elämää tahdistimesta huoli-
matta. Tahdistinpotilaiden olisi hyvä pitää kuntoa yllä niin, että he harrastavat hyötyliikuntaa 
päivittäin noin 30 minuuttia.  
 
Jatkossa hoitotyössä olisi hyödyllistä ohjata tahdistinpotilaita entistä paremmin. Sairaanhoita-
jalla on tärkeä rooli tukea sekä kuunnella potilasta. Ohjauksen merkitys korostuu etenkin 
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This thesis is a literature review and it aims to find out the factors which have an effect on 
the pacemaker patient’s physical, emotional and mental welfare. It also discusses how the 
gained information can be used in the future. The aim of this study was to produce infor-
mation about how the pacemaker patient feels about the whole process and what are those 
significant factors that improve the patient’s quality of life.  
 
Systematic approach in choosing and analysing the research articles was chosen as method in 
this literature review. The material was searched from the Finnish Medic database and also 
from international databases CINAL, PubMed, Google Scholar and Europace. The material to 
be analysed consisted of sixteen study articles published in 2000 - 2014. 
 
According to this study, the pacemaker improves the patient’s quality of life. According to 
the studies, welfare enhancing factors are good support, guidance and motivation for self-
care. Adverse factors are for instance fears, other chronic illnesses, weak self-knowledge and 
pain after pacemaker installation. According to this study, patients can live a totally normal 
life regardless of the device. The pacemaker patients are able to maintain their physical 
health by exercising about 30 minutes per day. 
 
Nurses have a really important role not only in providing assistance and guidance but also in 
listening to the patients. Well- organised nursing care usually helps the patients to achieve 
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Sydän on ihmisen elämän kannalta tärkein elin. Sykkeeseen liittyvät ongelmat nähdään koko 
elämää uhkaavina. Viime vuosikymmeninä lääketieteellisen tekniikan kehitys on voittanut yhä 
enemmän alaa eri sairauksien hoidossa, tekninen kehitys näkyy vahvana sydämen ja muiden 
elinten siirroissa. Huomiota on kiinnitetty harmittavan vähän siihen, miten potilaat sopeutu-
vat uusiin teknologisiin hoitomuotoihin, kuten tahdistimeen. Sydänsairaudesta johtuva tahdis-
timen asennus poikkeaa monista muista sairauksien hoitomuodoista siinä, että potilaan on 
totuttava elämään keinotekoisen laitteen kanssa. Sydämen alueelle kohdistuvat hoitotoimet 
herättävät potilaissa tiedostettua tai tiedostamatonta kuolemanpelkoa sekä ahdistusta elä-
män rajallisuudesta. (Ylikarjula 1998: 33–34.)  
 
Ruotsissa asennettiin ensimmäinen tahdistin vuonna 1958, ja Suomessa 1960-luvun alkupuolel-
la (St. Jude Medical 2014), jonka jälkeen tahdistimet ovat kehittyneet paljon. Tässä opinnäy-
tetyössä keskitytään pysyviin tahdistimiin. Ylikarjulan tutkimuksen sekä teoksen mukaan va-
kava sydänsairaus ja siihen saatu tahdistinhoito hallitsee elämää. Tällaisessa elämän tilan-
teessa kontrollin menetyksen, rajallisuuden sekä kuolemanläheisyyden kysymykset alkavat 
toteutua. Potilaan kokemuksiin vaikuttaa hyvin paljon se, että sairastumiseen liittyy uhkaku-
via elämän mahdollisesta päättymisestä. Hoitotilanne aiheuttaa potilaalle myös epävarmuut-
ta. Lääketieteen teknisen kehityksen myönteisistä vaikutuksista huolimatta, ihminen ei ole 
sopeutunut teknologiaan ilman ongelmia. (Ylikarjula 1998: 13.) 
 
Tietoa on etsitty hoitotieteen- ja lääketieteen artikkeleista sekä erilaisia tutkimuksia hyödyn-
täen. Niistä löydetty vastaus siihen, miten tahdistin vaikuttaa potilaan psyykkiseen, henkiseen 
sekä fyysiseen hyvinvointiin. Psyykkinen ja henkinen hyvinvointi kulkevat käsikädessä.  Onko 
elämä erilaista tahdistimen kanssa?  Kyseessä oleva aihe on valittu, koska aihe on kiinnostava. 
Aihe on myös opinnäytetyöntekijöiden sydäntä lähellä. Opinnäytetyössä käytetään termejä 
sydän, tahdistin, elämänlaatu, hoitopolku ja sydämen- tahdistimen vaikutus. 
 
Tutkimus on kirjallisuuskatsaus. Kyseisellä tutkimuksella voidaan arvioida teoriaa, rakentaa 
uutta teoriaa, kehittää olemassa olevaa teoriaa, sekä rakentaa kokonaiskuvaa tietystä asiako-
konaisuudesta. Tutkimuksella pyritään tunnistamaan ongelmia ja tarjoamaan mahdollisuuksia 







2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
2.1 Sydämen toiminta  
 
Latinankielessä sydän on Cor-, joka pumppaa verta isoon ja pieneen verenkieroon. Aikuisen 
sydämen paino on noin 300-500g. Sydän on ontto lihas, joka sijaitsee keskellä rintalastaa.  
Sydämen rakenne koostuu neljästä eri lohkosta: oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen 
ja vasen kammio. Sydämen veri kulkee aina samaa reittiä ja se ei muuta suuntaansa koskaan. 
(Arstila, Björkvist, Hänninen & Niensted 2006: 223–230, 190 – 191.) Sydän toimii sähköisenä 
järjestelmänä, joka lähettää sähköimpulsseja johtoratajärjestelmään jolloin sydän supistuu 
(Parikka 2011:475–479). Järjestelmän virheetön toiminta on edellytys sydämen pumpputoi-
minnan taukoamattomalle jatkumiselle. Terveessä sydämessä sinussolmuke määrää syketaa-
juuden, ja se sijaitsee oikean eteisen yläosassa yläonttolaskimon ja oikean eteisen liittymä-
kohdan vieressä. Sinussolmukkeen sähköinen ärsyke eli depolarisaatio laajentuu oikeaan ja 
vasempaan eteiseen sekä eteis-kammiosinussolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen. AV- solmu-
ke jatkaa sähkönjakokeskuksena kammioihin asti. Eteis-kammiosolmukkeesta ärsyke kulkeu-
tuu isoa pääkaapelia myöten erikseen vasempaan ja oikeaan kammioon.( Mäkijärvi 
2008:489,490.) 
 
Ärsykkeen todellinen paikka ja oikeanlainen etenemisjärjestys ovat edellytys siihen, että sy-
dän pumppaa normaalisti verta. Ensin eteiset supistuvat ja pumppaavat verta kammioon ja 
tämän jälkeen supistuvat kammiot alkavat pumpata verta valtimoihin. Eteissupistus voimistaa 
kammioiden täytymistä ja nopeuttaa kammioiden pumppausta. Ärsykkeen kulkeminen kammi-
oissa johtoratajärjestelmää pitkin, mahdollistaa kammioiden supistumisen samanaikaisesti ja 




Tässä opinnäytetyössä sydämentahdistimella tarkoitetaan laitetta, joka auttaa sydämen omaa 
toimintaa ja huolehtii sydämen sykkeen jatkuvuudesta, mikäli sydämen oma voima ei ole riit-
tävä elimistölle. (Jokinen 2005:146–147). Kuvassa 1 on kuva tahdistimesta. Nykypäivänä sy-
dän- ja verisuonitaudit ovat lisääntyneet ja erityisesti sydänsairauksien hoitaminen on kehit-
tynyt. Sydämentahdistimen kanssa pystyy elämään normaalia elämää. (Kuisma, Hölmstöm & 
Porthan 2008:286–288.) 
 
Tahdistinhoidon tarve voidaan määrittää hengenahdistuksen, huimauksen, heikotuksen, rinta-
kivun sekä suorituskyvyn laskun mukaan. Oireita ilmenee rasituksessa tai levossa. Erilaisia 
tahdistimia ovat hitaan sykkeen tahdistin, vaajatoimintatahdistin sekä rytmihäiriötahdistin. 
(Käypähoito suositus 2010: 3, 8-10.)  
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Kuva 1: Yksijohtoinen sydämentahdistin 
 
Tahdistin on ihon alle paikallispuudutuksessa laitettava laite, jossa on 1-3 tahdistinjohtoa. 
Yleensä tahdistinjohdot viedään paikallispuudutuksessa solislaskimon kautta sydämen oikeaan 
eteiseen ja oikeaan kammioon. On tapauksia, joissa se laitetaan vasemman kammion seinä-
mään.Normaali tahdistin tuntee sydämen omaa rytmiä ja tahdistaa vain silloin, kun syke hi-
dastuu alle ohjelmoidun rajan. (Arola 2014.) Aikuisille asennetaan enemmän tahdistimia kuin 
lapsille. Tahdistinjärjestelmää pitää päivittää sekä korjata, ja se vaatii asianmukaista suun-
nittelua. Mikäli tahdistinta on käyttänyt jo pitkään, hyvin yleisiä ovat laskimoiden tukokset. 
Kaikki tahdistin mallit käyvät kaikille, mutta lapsen pieni koko tuo haastetta.(Pakarinen, 
Happonen & Hiippala 2013: 188, 192,197–198.)Vuonna 2008 laitettiin seitsemänsataa sydä-
mentahdistinta, yhdeksänkymmentä rytmihäiriötahdistinta sekä neljäkymmentä sydämen va-
jaatoimintatahdistinta. Tahdistimien määrä on kasvussa koko ajan. (Käypähoito suositus 
2010:3,9–10.) 
 
Mikäli sydämen pumppaustoimintaa huonontavaa hidaslyöntisyyttä ei pystytä hallitsemaan 
muilla tavoilla, tahdistimen tarve on kiireellinen. Pysyvä tahdistin on toiminnaltaan kattava. 
Hidaslyöntisyyden hoitamisen lisäksi ne tallentavat muistiin esimerkiksi sydämen rytmihäiriöt. 
Tahdistin voi tahdistaa eteisiä, kammioita tai jopa kumpiakin. (Kuisma, Holmström, Nurmi, 
Porthan & Taskinen 2013:369–370.) 
 
 Tahdistimen tarpeen arviointi indikaatiota 2.2.1
 
Pysyvälle tahdistimelle on erilaisia indikaatioita, ja hoitava lääkäri tekee päätöksen tahdisti-
men tarpeellisuudesta yksilöllisesti kliinisten tutkimusten sekä potilaan oireiden perusteella. 
Tahdistinhoidon arvioimiseksi tehdään sydämentoiminnasta kertovia kokeita, kuten EKG:n sel-
vittäminen, tai Holter-mittaus. EKG:stä näkee sydämen sähköisen toiminnan ja Holter-mittaus 
kertoo sydämen sähköisestä toiminnasta vuorokauden ajan. Sinussolmukkeen toiminta ja vai-
keutumisen taso nähdään rasituskokeesta.( Käypähoito-suositus 2010.) Enimmäkseen tahdis-
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timia asennetaan eläkeikäiselle, eikä sen asentamiselle ole ikärajoja. Pysyvän tahdistimen 
huomattavin käyttöalue on ollut Adams-Stokesin kohtausten hoito ja ehkäisy. Adams-Stokesin 
kohtaus tarkoittaa sitä, että siinä potilas menettää tajuntansa tilanteissa, kun sydän ei pysty 
pumppaamaan tarpeeksi verta aivoihin. Pysyvä tahdistin laitetaan myös silloin, kun on jonkin-
lainen sinussolmukkeen toimintahäiriö, esimerkiksi sairas sinus – oireyhtymä (sick sinus syn-
drooma). (Ylikarjula 1998: 35–36.)  
 
Tajuttomuuskohtauksia esiintyy suurella osalla ihmisistä ennen tahdistimen asennusta. Heillä 
on varsin usein sairas sinus – oireyhtymä. Väsymys on myös hyvin yleinen oire ennen tahdisti-
men asennusta. Ennen tahdistimen asennusta potilaat ovat optimistisia sekä tyytyväisiä elä-
määnsä. Tahdistimen asennuksen jälkeen voi olla vaikea sopeutua elämään tahdistimen kans-
sa, varsinkin jos on taustalla muita sairauksia. Joillakin potilailla on suuria vaikeuksia tottua 
tahdistimeen ja sellaisilla potilailla on esiintynyt ahdistuneisuutta sekä katkeruutta. Suurin 
osa potilaista on kuitenkin helpottuneita, ja ovat tottuneet luottamaan tahdistimeen täysin.  
(Ylikarjula 1998: 130, 135, 171–172.)  
 
 Tahdistinpotilaan hoitopolku  2.2.2
 
Hoitopolulla tarkoitetaan terveydenhuollon sekä sosiaalitoimen eri toimijoiden työnjakoa ja 
yhteistyötä tietyn sairauden tai terveysongelman hoidossa. Hoitopolku pitää sisällään sosiaali- 
ja terveydenhuollon rajapinnat, jotka ylittävät suunnitelmalliset sekä yksilölliset hoitoon liit-
tyvät toiminnot. Hoitopolussa havainnollistetaan tapaa, joka alkaa potilaan palvelutarpeesta. 
Hoitopolkuun liittyvät toiminnot loppuvat, kun palvelun tarve päättyy. Hoitopolku on niin sa-
notusti kertomus organisaation sisäisestä tietyn potilasryhmän hoidon toteutuksesta. (Holm-
berg-Marttila, Länsipuro & Kuusisto 2007: 2.) 
 
Hoitopolun kulkuun sekä hoidon suunnitteluun vaikuttaa monet eri tekijät, kuten esimerkiksi 
potilas itse, kotiolot, sairaudet sekä toimenpide. Lääkäriltä saadaan yleensä lähete tahdisti-
men asennukseen. Potilas saa asiasta kirjeen kotiin. Tarvittaessa potilas käy sairaanhoitajan 
vastaanotolla tai hänelle annetaan soittoaika 1-2 viikkoa ennen toimenpidettä. Potilas saapuu 
yleensä noin tuntia ennen tahdistimen asennukseen. Leikkaava lääkäri käy tapaamassa poti-
lasta. Heräämössä potilas sitten toipuu tahdistimen asennuksesta ja sieltä hän saa kotihoito-
ohjeet. Tämän jälkeen potilas kotiutuu ja hänet hakee heräämöstä aikuinen saattaja. (Carea 
2014.)    
 
Tahdistinpotilas käy vuosittain tahdistinpoliklinikalla tarkistuksessa. Tarkastuksessa selvite-
tään tahdistimen asianmukaisuus, luontaisen rytmin tila sekä virtalähteen riittävyys. Mikäli 
tahdistimen kanssa ilmenee ongelmia, kontrolleissa voi tarpeen mukaan käydä useamminkin 
kuin kerran vuodessa. (Pakarinen & Oksanen 2003: 1055.) Tahdistinta seurataan etäseuranta-
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järjestelmän avulla. Etäseurantalaite seuraa koko ajan verkon kautta potilaan tahdistimen ja 
sydämen tilaa sekä lähettää tarvittaessa raportin sairaalaan kardiologin tai tahdistinhoitajan 
luettavaksi. Langaton etäseuranta raportti sisältää potilaan sydämen rytmikäyrän sekä tiedot 
tahdistimesta, mikäli jommankumman tilassa on häiriötä niin laite hälyttää. Potilaalle on syy-
tä kertoa, että etäseuranta ei korvaa kliinisiä tutkimuksia, vaikka se antaa reaaliaikaista tie-
toa hoidosta. ( Koivisto & Raatikainen 2011.) 
 
Tahdistimen asennuksen jälkeen, potilaan kotiutuessa, hänelle annetaan tahdistinkortti, jossa 
on tärkeää tietoa tahdistimesta. Potilaan tulee aina pitää tahdistinkortti mukana. Kotiuduttu-
aan potilaan tulee tarkkailla ja hoitaa tahdistimen asennuksen haava-aluetta ohjeiden mukai-
sesti. Seuranta tahdistinpoliklinikalla on tärkeää, koska vointia ja tahdistimen toimivuutta 
pitää tarkkailla. Ensimmäinen tahdistinkontrolli on kolmen kuukauden päästä sen asentami-
sesta. Tahdistimen akku kestää noin 5-10 vuotta. (VSSHP Ohjepankki. 2012.) Tahdistimen 
henkilökohtainen ohjelmointi on tarpeellista, koska sen vaikutusta optimoidaan sen avulla. 
(Käypä hoito 2010). 
 
 Tahdistinpotilaan potilasohjaus 2.2.3
 
Hoitotyössä korostuu potilasohjaus. Ohjaus on mukana koko hoitoprosessin ajan ja siinä tulee 
esiin hoitajan asenne ja persoonallisuus työhön. Hyvät vuorovaikutustaidot ja vahva teoriatie-
to sydän- ja verisuonisairauksista ja niiden ennaltaehkäisemisestä on avainasemassa. (Ohto-
nen 2011.) Potilasohjaus on yksi tärkeimpiä asioita hoitotyössä ja tavoitteena on tukea poti-
laan omia voimavaroja niin, että hän ottaa vastuun omasta terveydestään ja on motivoitunut 
hoitamaan itseään kunnolla. Ohjaustilanteessa potilas on toimija ja hoitajan rooli on tukea 
häntä. Tarkoituksena on, että potilas ymmärtää saamansa ohjeet ja osaa soveltaa niitä eri 
elämäntilanteissa. Yksilöohjaus on potilaalle hyvä vaihtoehto, koska siinä esiin tulee yksilölli-
syys ja potilaan omat tarpeet huomioidaan paremmin.  Ohjauksen aikana asetetaan tavoitteet 
yhdessä potilaan kanssa. Tavoitteiden täytyy olla realistisia ja konkreettisia Etene (2001, 4), 
julkaisun mukaan eettisiksi periaatteiksi onkin määritelty potilaan oikeus hyvään hoitoon, ih-
misarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, ammattitaito sekä yhteistyö 
eri ammattihenkilöiden kanssa. Hoitotyössä hoitajan ohjaamista ohjaavat hoitotyön eettiset 
periaatteet.  Näiden eettisten periaatteiden mukaan hoitajan tehtävä on ohjata ja auttaa 
potilasta tekemään oikeanlaisia valintoja, jotka edistävät potilaan hyvinvointia. (Jokelainen 
2009.) 
 
Hoitotyössä ammattihenkilöitä ohjaavat lait ja säädökset, joita pitää noudattaa. Näitä lakeja 
on erikoissairaanhoidonlaki, kansanterveyslaki sekä laki potilaan asemasta ja oikeuksista.   
(Lahtinen 2006.) Potilaan asemaan ja oikeuksiin pohjautuvan lain mukaan potilaalla on lailli-
suus saada tietoa omasta sairaudestaan sekä sen hoidoista ja erilaisista hoitomuodoista. 
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(FNLEX:4§, 5§ 1992/785). Potilaan on myös tiedettävä kuinka hoidot vaikuttavat hänen toi-
mintakykyynsä ja mitä tapahtuu eri hoidoissa. Tästäkin syystä jokaiselle potilaalle on laadit-
tava hoitosuunnitelma, jossa näkyy tutkimukset, hoidot ja jatkokuntoutus. Hoitosuunnitelma 
tehdään yhdessä potilaan kanssa ennen hoidon aloittamista. (Kyngäs & Hentinen 2009.) 
 
Ohjaaminen on vuorovaikutusta potilaan sekä ohjaajan välillä. Erityisen tärkeä on luoda tur-
vallinen suhde potilaan sekä ohjaajan välille, koska se vaikuttaa paljon ohjaukseen. Hoitajan 
tulee huomioida potilaan tunteet ja mahdolliset pelot. Potilaan kanssa keskustelemalla tar-
koituksena on saada potilas motivoitumaan, sekä ymmärtämään hoidon sitoutumisen merki-
tys. Yhteisymmärryksessä ohjaus on vuorovaikutusta, jossa kummankin persoonaan tulee olla 
esillä. Ohjaajalta edellytetään tietynlaista luoteenpiirteitä onnistuneen vuorovaikutuksen 
edellytykseksi. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Säkkinen, Tolonen & Virola 2006: 24.) 
 
2.3 Elämänlaatu ja hyvinvointi 
 
Elämänlaatu on yksilön terveyttä, psyykkistä tilaa, itsemääräämisoikeutta, henkilökohtaisia 
uskomuksia sekä näiden suhdetta olemassa olevaan ympäristöön. Elämänlaatuun kuuluu hyvin 
voimakkaina osina henkilökohtaiset arvot, elämisen ehdot ja olosuhteet sekä yksilön henkilö-
kohtainen tyytyväisyys. (Luoma, Korpilahti, Saarni, Aalto, Malmivaara, Koskinen, Sukula, Val-
keinen & Sainio 2013: 5-6.) Mot.-sanakirjan mukaan elämänlaatu on elämisen, elinolojen laatu 
henkisin arvoin mitattuna. Elämänlaadulla on osa-alueinaan fyysinen, psyykkinen sekä henki-
nen hyvinvointi. ( Mot. sanakirja 2014.) 
 
Hyvinvointi on hankalasti määriteltävä ilmiö. Ajatellaan, että riittävät terveyteen, toimeentu-
loon sekä elinoloihin liittyvät voimavarat auttavat pääsemään elintasoon ja sitä kautta elä-
mänlaatuun kiinni. Elämänhallinnan tunne on tärkeää elämänlaadulle. Elämänhallinta on 
asennetta, jolla ihminen kokee pystyvänsä voimavarojensa avulla vastaamaan erilaisiin haas-
teisiin. Pelkästään ulkoisten asioiden, kuten esimerkiksi rahan määrän mukaan ei ketään tule 
määritellä hyvinvoivaksi ihmiseksi. Ihminen on hyvinvoiva silloin, kun hän itse kokee olevansa 
tyytyväinen elämäänsä. Hyvinvoiva ihminen tuntee, että hallitsee oman elämänsä ja hänellä 
on sen verran pääomaa, että tulee toimeen. (Ritvanen 2008: 19–21, 26–27.)  
 
Hyvinvointi on ihmisen fyysistä, psyykkistä sekä sosiaalista hyvää oloa. Hyvinvointi muodostuu 
ihmisen itsensä, hänen läheisten, elinympäristön sekä palvelujärjestelmän toiminnan ja yh-
teiskuntapolitiikan tuloksesta. Hyvinvoinnin keskeisempiä osia ovat terveys, toimintakyky, 
ihmissuhteet, mielekäs tekeminen, asuminen, muu elinympäristö, toimeentulo sekä turvalli-
suus. Ihmisen toimintakykyä voidaan arvioida fyysisen, psyykkisen sekä sosiaalisen suoriutumi-
sen suhteen. Suoriutumiseen vaikuttavat esimerkiksi ympäristötekijät. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011.) 
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Terveyteen liittyvä elämänlaatu kuvaa sitä arvoa, jonka ihminen antaa elämän pituudelle kun 
otetaan huomioon myös elämisen laatuun vaikuttavat tekijät kuten sairaus sekä toimintakyvyn 
huononeminen. Terveyteen liittyvää elämänlaatua arvioidaan erilaisilla mittareilla. Jokaisessa 
mittareissa käsitellään samoja asioita, esimerkiksi ihmisen liikuntaa ja syömistä. Jotkut niistä 
ovat haastattelumallisia ja jotkut kyselyitä. (Roine HUS 2014:5–12.)  
 
 Fyysinen hyvinvointi 2.3.1
 
Fyysiseen hyvinvointiin ovat yhteydessä muun muassa liikunta, ravinto, uni, ikä, geenit, suku-
puoli, sosiaalinen asema ja taloudellinen tilanne. Niiden kaikkien tulisi olla tasapainossa. Lii-
kunnan olisi hyvä olla säännöllistä sekä arkista. UKK instituutin liikuntasuosituksen mukaan 
ihmisten olisi hyvä liikkua ainakin yhtenä kertana viikossa 2 tuntia ja 30 minuuttia, mutta sy-
dämentahdistin potilaan olisi hyvä liikkua joka päivä vähintään 30 minuuttia.  Lisäksi täytyy 
kohentaa lihaskuntoa sekä kehittää liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa. (UKK-instituutti 
2013). Ravitsemussuositusten mukaan ravinnon tulisi olla terveellistä ja monipuolis-
ta.(Sallinen, Kandolin & Purola 2007).  
 
Vuoden 2014 Suomalaiset ravitsemussuositukset kannustavat syömään kasviksia, marjoja, he-
delmiä ja palkokasveja vähintään 500g päivässä, täysjyväviljaa naisilla 6 annosta päivässä ja 
täysjyväviljaa miehillä 9 annosta päivässä. Kalaa tulisi syödä 2-3 kertaa viikossa, punaista li-
haa/lihavalmisteita vain 500g viikossa. Suosituksen mukaan kasvisöljyä/kasvislevitteitä, päh-
kinöitä/siemeniä on hyvä syödä 200–250 g viikossa ja rasvattomia ja vähärasvaisia maitoval-
misteita 5-6dl päivässä. Välimerenruokavalio, joka koostuu kasviöljystä, kasviksista, viljasta, 
kohtuullisesti käytetyistä meijerituotteista ja kalasta on tutkituin ja terveellisin ruokavalio, 
joita kannattaa noudattaa. Nämä samat suositukset koskevat myös tahdistinpotilaita ja heille 
näistä huolehtiminen on vielä erityisen tärkeätä, koska jos ei syö kunnolla eikä nuku tai liiku, 
niin sydän rasittuu eikä jaksa pumpata riittävästi verta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2014: 11, 21–23). 
 
Liikunta vähentää sydänsairauksien, sokeritaudin, paksusuolen- sekä rintasyövän riskiä. Lii-
kunta auttaa, etteivät aivosolut rapistuisi. Jokapäiväinen liikunta vaikuttaa henkiseen hyvin-
vointiin positiivisesti. Liikunta aiheuttaa hyvää melkein kaikille ruumiin osille.  Liikunta tekee 
myös psyykelle hyvää. Kaikki, mitä ihminen juo ja syö vaikuttavat terveyteen. Vitamiinit aut-
tavat myös lisäämään hyvinvointia. Joka päivä on saatava tietty määrä vitamiineja, jotta 
ruumiin aineenvaihdunta pysyy käynnissä. Vitamiinit ovat todella kallisarvoisia ihmisen ter-
veydelle. (Macnair 2009: 26, 44, 46, 58.)  
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Ihmisten olisi hyvä nukkua keskimäärin 7,5-8 tuntia yössä. Unen vaikutukset tukevat sekä fyy-
sistä sekä henkistä hyvinvointia. Nukkumiselle on varattava noin kolmasosa vuorokaudesta. 
Jos ihminen nukkuu alle neljäsosan vuorokaudesta, sillä on haitalliset seuraukset fyysiselle 
terveydelle, henkiselle toimintakyvylle sekä elämänlaadulle. Fyysiseen hyvinvointiin yhtey-
dessä oleviin tekijöihin voimme omalla käytöksellämme ja valinnoillamme vaikuttaa. Ikään, 
geeneihin tai sukupuoleen emme pysty vaikuttamaan. (Sallinen ym. 2007.) 
 
 Psyykkinen ja henkinen hyvinvointi 2.3.2
  
Psyykkistä hyvinvointia voimavaroina kuvaavat elämänhallinta, myönteinen asenne elämään, 
hyvät ja terveelliset elämäntavat sekä terveys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).  
Työ edistää fyysistä, psyykkistä sekä henkistä hyvinvointia. Hyvät ihmissuhteet, harrastukset 
sekä pelkkä oleilu kotona ovat psyykkistä hyvinvointia. (Sallinen ym.2007). Liikkumattomuus 
vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti ja aktiivisesti liikkuvilla on todettu vähem-
män psyykkisiä oireita kuten masennusta. Henkinen ja psyykkinen hyvinvointi ovat sidoksissa 
toisiinsa. (Kangasniemi 2014). 
 
Psyykkinen hyvinvointi on mielenterveyttä. Jokaisen ihmisen tulisi itse pitää huolta omasta 
psyykkisestä hyvinvoinnistaan ja löytää omat hyvät keinonsa sen hoitamiseen.  On paljon eri-
laisia keinoja pitää huolta omasta psyykkisestä hyvinvoinnistaan, kuten esimerkiksi riittävä 
uni, hyväksyy itsensä sellaisena kuin on, liikunta, rentoutuminen, itsetunnon vahvistaminen, 
ihmissuhteiden hoitaminen, mielekäs työ, harrastus sekä monipuolisesta ravinnosta huolehti-
minen. Ihan ensimmäiseksi on tärkeää oppia tuntemaan ja kuuntelemaan omaa kehoaan.  
Useimmiten viestit voivat olla somaattisia oireita, kuten päänsärky. Viesteihin tulisi reagoida 
mahdollisimman nopeasti, jotta tilanne ei pahenisi. (Internetix 2014.)  
 
Tässä yhteydessä henkisellä hyvinvoinnilla tarkoitetaan, miten potilas kokee elämänsä ja mil-
laiseksi hän tuntee omat voimavarat sairauden keskellä. Tahdistimen saaneen potilaan tulee 
huolehtia myös henkisestä hyvinvoinnista. Suurin osa potilaista luottaa sydämentahdistimen 
toimivuuteen ja teknologiaan. Pieni osa potilaista voi kokea ahdistuneisuutta, koska tahdistin 
saattaa muistuttaa tulevasta henkeä uhkaavasta tilasta.( Kaye, Furniss & Lemery 2010: 142.) 
Läheisten tuki ja luottamus hyvään tahdistinhoitoon on saavutettava heti, koska sillä on vai-
kutusta terveellisten elämäntapojen omaksumiseen. (Häkkinen 2013:112.) 
 
2.4 Tutkimusetiikka  
 
Peruskysymyksiä etiikasta ovat kysymykset oikeasta ja väärästä. Tutkimusta tehdessä on otet-
tava huomioon monia erilaisia eettisiä kysymyksiä. Eettisesti oikea ja hyvä tutkimus vaatii, 
että tutkimuksenteossa on toteutettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Valehtelua on vältettävä 
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kaikissa vaiheissa tutkimusta tehdessä. On hyvä muistaa, että ei kopioi toisen tekstiä, eikä 
laadi omia tuloksia tai kaunistele ja vääristele tuloksia. Selostus ei myöskään saa olla paikkan-
sapitämätön. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007: 23, 25–27.) 
 
Tutkimuksessa on käytetty hyvää tutkimusetiikkaa, koska se on hyvä tieteellinen käytäntö. 
(Lapin yliopisto 2009: 3). Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluu se, että on rehellinen, huolellinen 
sekä tarkka tutkimustyössä. Tutkimuksessa käytetään tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia sekä eettisesti kestäviä tiedonhankinta- tutkimus ja arviointimenetelmiä. Tutkijoiden 
on otettava asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden työ ja saavutukset niin, että he 
kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemää työtä. Tutkimus toteutetaan ja siitä raportoidaan. 
Syntyneet tietoaineistot säilytetään tieteelliselle tiedoille asetettujen vaatimusten olettamal-
la tavalla. Ennen tutkimuksen aloittamista täytyy sopia oikeudet, tekijyyttä koskevat käsityk-
set, vastuut ja velvollisuudet sekä aineistojen säilyttämistä ja käyttöoikeuksia koskevat kysy-
mykset kaikkien osapuolten hyväksymällä tavalla.  Tutkimuksessa on noudatettu eettisiä vaa-
timuksia, jotka ovat älyllisen kiinnostuksen vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kun-
nioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, rehellisyyden vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, 
ammatinharjoituksen edistäminen sekä kollegiaalinen arvostus. (Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto 2014.) 
 
Tässä työssä ei ole plagioitu tekstiä. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin, ajatuksen, tut-
kimustulosten tai kuvallisen aineiston käyttämistä siten, että esittää ne ominaan. (Jyväskylän 
yliopisto 2014). Tässä työssä on käytetty sisäänottokriteerien mukaisia lähteitä. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). 
 
Hyvä perusohje kirjallisuuskatsauksen tekoon on se, että aina varsinaisen tekstin lisäksi täytyy 
olla täsmällinen tieto siitä, mihin lähteeseen teksti perustuu tai mistä se on lainattu, koska 
vain sillä tavalla voi varmistaa sen, että ei syyllisty plagiointiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2010: 118.)  
 
Tässä opinnäytetyössä tärkeitä on luotettavuus ja eettisyys koko prosessin ajan.  
Tutkimusprosessin vaiheissa joudutaan pohtimaan ja tekemään erilaisia päätöksiä eettisistä 
kysymyksistä. Kuten sanottu niin, hyvään tieteelliseen käytäntöön sisältyy aina tieteellisen 
toimintatapojen noudattaminen. Peruspilareina ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tut-
kiessa aikaisempia tutkimuksia sekä tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) 
 
3 Opinnäytetyön tavoite, tutkimuskysymys ja tarkoitus 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa lisää tietoa tahdistimen vaikutuksista 
potilaan fyysiseen, henkiseen sekä psyykkiseen hyvinvointiin. Tavoitteena on tuoda esille tah-
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distinpotilaan tuntemuksia tahdistimen käytöstä ja löytää tärkeimmät tekijät, jotka paranta-
vat sekä heikentävät tahdistinpotilaan elämänlaatua.  Opinnäytetyön tuottamaa tietoa voi-
daan hyödyntää hoitotyössä. Tutkimustietoa voidaan käyttää muissa laadukkaissa tutkimuksis-
sa ja kirjallisuuskatsauksissa. 
 
Työn tutkimuskysymykset ovat:  
1. Mitkä tekijät edistävät tahdistin potilaan hyvinvointia? 
2. Mitkä tekijät estävät tahdistin potilaan hyvinvointia? 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, miten tahdistin vaikut-
taa potilaan elämään ja mitä tuntemuksia se hänessä herättää. Löydettyjen hyvien artikkelien 
mukaan katsotaan, miten tahdistin vaikuttaa potilaiden elämään. Tarkoituksena on syventää 
tietoa ja kehittää asiantuntijuutta sekä ammatillista osaamista tulevina hoitajina.  
 
4 Tutkimuksen toteutus  
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan neljään 
eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva-, systemaattinen, kvalitatiivinen meta-analyysi sekä kvanti-
tatiivinen meta-analyysi katsaus. (Salminen 2011: 5.)  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on 
yhteenveto tietyn teeman keskeisistä asioista ja sen tarkoituksena on saada yleissilmäys mer-
kittäviin sekä kiinnostaviin tutkimuksiin (Salminen 2011: 9). Tarkoituksena oli etsiä tietoa ai-
kaisemmista tutkimuksista ja kerätä potilaiden kokemuksia tahdistimesta ja siitä, miten se 
vaikutti potilaan elämään. Vastaukset etsittiin tutkimuksista ja poimittiin tärkeimmät asiat, 
mitkä vastasivat tutkimuskysymyksiin. Miten tahdistin vaikuttaa potilaan hyvinvointiin? Onko 
sillä edes vaikutusta vai onko elämänlaatu selvästi parantunut kun tahdistin on asennettu? 
 
Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdä monesta syystä. Sen avulla esitellään oman tutkimuksen 
lukijakunnalle aikaisempi tutkimus. Kirjallisuuskatsaus toimii oman tutkimuksenteon apuväli-
neenä. (Turun Yliopisto 2014.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyvä käytäntö sekä jär-
jestää, että kuvailla tutkittavaa tapausta. Sillä pyritään laatimaan sellaisia tapoja, jotka il-
maisevat tutkittavaa tapausta tiivistetyssä muodossa, systemaattisenkirjallisuuskatsauksen 
avulla tutkittava tapaus pystytään tekemään joko lähtien aineistosta yksityisestä yleiseen joh-
tavaan tai yleisestä yksityiseen johtavaan, jolloin kirjallisuuskatsausta ohjaa aikaisempaan 
tietoon perustuva lokerointi. (Kyngäs & Vanhanen 1999: 3.) 
 
4.1 Tutkimuksen sisäänotto - ja poissulkukriteerit 
 
Opinnäytetyöhön otettavien artikkeleiden tarkka sisäänotto- ja poissulkukriteerien rajaus on 
tärkeä osa systemaattisten kirjallisuuskatsausten tekemistä.  Tarkoituksena on kriittisesti ar-
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vioida ja tarkastaa, että valitut analysoitaviksi päätyvät artikkelit ovat tutkimuksen aiheen 
kannalta relevantteja ja vastaavat tutkimuskysymykseen. Kriteerit on määritelty ennen ai-
neistohakuja tarkasti. (Aveyard 2010: 70–74.) 
  
Tässä tutkimuksessa sisäänottokriteerit valittaville artikkeleille olivat: tieteellisesti toteute-
tut, vertaisarvioidut tutkimukset, hoitotieteelliset ja muutamat lääketieteelliset artikkelit. 
Sisäänottokriteereihin valittiin työikäiset 23- 65 vuotiaat aikuiset. Tutkimukseen hyväksyttiin 
suomenkieliset, englanninkieliset, ruotsinkieliset sekä portugalinkieliset alkuperäistutkimuk-
set. Sisäänottokriteereihin on otettu myös alueet Eurooppa, Pohjois- Amerikka ja Etelä-
Amerikka. 
 
Rajausten avulla saadaan esiin tärkeimmät ja asianmukaisimmat tutkimukset. Poissulkukritee-
rit olivat: lapsipotilaat, verenpainetauti, työttömät tai jotakin muuta sairautta sairastavaa 
esimerkiksi syöpä, koska ne eivät ole varsinaisia tutkimuskohteita tässä työssä.  Aasia pois 
suljettiin, koska siellä hoitomuodot ja hoitomenetelmät eroavat länsimaisesta kulttuurista. 
Julkaisun tuli käsitellä tahdistinpotilaita, kokemuksia, tahdistimen vaikutuksia ja sydänpoti-
laita sekä vastata tutkimuskysymyksiin. Kaikista julkaisusta tuli olla saatavilla koko teksti. 
Tutkimuksien julkaisuaika tuli olla julkaistu vuosina 2000–2014. Nämä rajaukset valittiin siksi, 
että kyseistä aihetta on tutkittu vähän Suomessa ja kyseisillä rajauksilla löytyi hyviä artikke-
leita. Tähän opinnäytetyöhön hyväksyttävien erilaisten tutkimusten valinta toteutettiin vai-
heittain. Työssä katsottiin tarkasti täyttyivätkö haussa asetetut sisäänotto- ja poissulkukritee-
rit. (Stolt & Routasalo 2007: 59).  
 
4.2 Aineiston valinta 
 
Tiedonhaku aloitettiin keväällä 2014. Tähän työhön haettiin viidestä eri tietokannasta tutki-
musartikkeleita: Medic, CINAHL, PubMed ja Europace sekä lisäksi Google Scholaria apuna 
käyttäen. Medic tietokannassa käytettiin hakusanoja”tahdistin” AND”sydän” AND *Kokemus*. 
CINAHL:ssa käytettiin hakusanoja”Pacemakers” ja”Heart”,”quality of life”, “Pacemakers” OR 
Heart” OR “Life”, “pacemakers patient welfare”, living with pacemaker”, quality of life with 
pacemaker” ja “the pacemaker patient's quality of life”. PubMedissa hakusanoiksi valittiin 
vain” Cardiac pacemakers and quality of life”. Viimeisenä haettiin Europace tietokannasta 
tutkimuksia hakusanalla ”Pacemakers and life”. Tässä työssä on käytetty eri hakusanoja eri 
tietokantoihin, koska samoilla hakusanoilla tietokannoista ei löytynyt tutkimusta vastaavia 
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Taulukko 1: Hakusanat ja rajaukset 
 
Medic on Suomen terveystieteellinen viitetietokanta ja se käsittää muun muassa Suomessa 
esiintyviä hoitotieteellisiä sekä lääketieteellisiä julkaisuja. CINAHL on taas hoitoalan sekä hoi-
tolaitoksen globaali artikkelitietokanta. (EBSCO Health 2014). PubMed on terveystieteiden 
sekä lääketieteiden viitetietokanta, joka käsittää noin 23 miljoonaa biolääketieteellistä lai-
nausta. (NCBI 2014).  
 
Hakutuloksia tuli Google Scholarista yhteensä 872. Otsikon perusteella kaikki luettiin ja niistä 
tiivistelmän perusteella valittiin 4. Medicistä hakutuloksia ei tullut yhtään kyseisillä ha-
kusanoilla. CINAHL:sta hakutuloksia tuli kaiken kaikkiaan 795, joista otsikon perusteella luet-
tiin kaikki. Abstraktin perusteella valittiin 6, ja niiden koko tekstit luettiin ja valittiin syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen. PubMedista hakutuloksia tuli yhteensä 151, joista otsikon 
perusteella luettiin 151 ja tiivistelmän perusteella luettiin 6, ja niistä luettiin koko tekstit ja 
ne hyväksyttiin kirjallisuuskatsaukseen. Viimeisenä Europace tietokannasta tuli 1 sopiva artik-
keli, joka ei tiivistelmän perusteella tullut valituksi. Tähän kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt 
artikkelit on tehty Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Etelä-Amerikassa. 
 
5 Tutkimusten käsittely ja tutkimusten luonne 
 
Hakustrategian tarkoitus on löytää kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta tärkeät tutkimukset.  
Erityisesti on tärkeää rajata hakutermit oikein ja suorittaa tiedonhaku.Apua,varmuutta ja uu-
sia vinkkejä on saatu kirjastoalan informaatikolta tähän kirjallisuuskatsaukseen. Tiedonhaku 
vaiheessa muutamat hakutermit tuottivat useita tuloksia, mutta harva niistä vastasi tutkimus-
kysymyksiin. Erilaisten tietokantahakujen tutkimuksen lopputarkastukseen on valittu ne artik-
kelit, jotka täyttivät sisäänotto - ja poissulkukriteerit kolmen tarkastelutason asteella.  (Stolt 
2007: 49, 51.) 
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Valitut artikkelit luettiin rauhassa huolellisesti ja niiden sisältöä eritellen pieninä palasina. 
Erityisesti huomioita on kiinnitetty siihen, että vastasivatko artikkelit tutkimuskysymyksiin. 
Tutkimuskysymykset siis ovat: mitkä tekijät edistävät ja mitkä tekijät estävät tahdistin poti-
laan hyvinvointia? (Stolt 2007: 49, 51.) 
 
6 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysi on käytäntö, jolla kuvataan, määrällistetään ja järjestetään tutkittavaa il-
miötä. Aineiston analyysia valitessa täytyy ottaa huomioon se, millaiseen ongelmaan tutki-
muksella halutaan vastauksia. Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan käyttää sisällönana-
lyysiä, joka on perusanalyysimenetelmä. (Koppa 2014.)  
 
Aineiston analyysin päätehtäviä on saada vastaus tutkimustehtävään, erottaa aineistosta 
olennainen asia, tutustua aineiston sisältöön, erilaisuuksien sekä poikkeuksien huomioiminen 
ja alkuperäisen aineiston hyödyntäminen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2014.) Tutkimusai-
neiston analyysi on yhteydessä tutkittavaan asiaan, aineiston keruutapaan sekä tutkimusteh-
tävään. Ennen kuin voi edes aloittaa analyysivaihetta, on arvioitava opinnäytetyön tavoite 
sekä tutkimustehtävä yhä uudelleen ja uudelleen. Mitä halutaan opinnäytetyöllä selvittää? 
Tähän kysymykseen on pystyttävä vastaamaan ja siihen täytyy palata moneen kertaan proses-
sin edetessä. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2014.)  
 
Valitut artikkelit luettiin, minkä jälkeen pelkistykset luetteloitiin ja ryhmiteltiin samansisäl-
töiset asiat alakategorioiksi, jonka jälkeen samantyyppisiä asioita edelleen ryhmiteltiin yläka-
tegorioiksi. Tämän jälkeen sisällön erittelyn perusteella tulokset jakautuivat fyysisiin, psyyk-
kisiin, henkisiin tekijöihin. (Kyngäs ym. 2007.) Analyysin eteneminen näkyy alla olevasta tau-















Valittuun aineistoon tutustuminen ensimmäisen kerran, 
koko aineisto on luettu läpi.  
 
Käyty läpi uudelleen ja tarkasti opinnäytetyön aineiston 
tutkimuskysymyksiin liittyvät osat sekä tutkimustulokset. 
 
 
Aineistosta nousevat tahdistinpotilaan kokemukset siitä, miten 
tahdistin vaikuttaa edistävästi ja estävästi fyysiseen, henkiseen 
sekä psyykkiseen hyvinvointiin. 
 
 
Kokemukset ja vaikutukset jaoteltu sisällön erittelyn perusteella 
edistäviin ja estäviin fyysisiin, psyykkisiin ja henkisiin tekijöihin .  
 
 
Tulokset kirjoitettu auki jaotteluiden mukaan. 
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Taulukko 2: Analyysin eteneminen 
 
Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa kaikki valittu aineisto on luettu läpi. Näin  on 
saatu kokonaiskuva aineistoista. Tämän jälkeen aineistot käytiin läpi uudelleen useampaan 
kertaan. Aineistoissa keskityttiin tutkimuskysymyksiin liittyviin tutkimustuloksiin. Tarkoituk-
sena oli löytää tutkimuksista esiin tulevat tahdistin potilaiden kokemukset tahdistimesta, jois-
ta koostuu tässä opinnäytetyössä käsiteltävä aineisto. Seuraavaksi aineistosta nousivat esille 
selvinneet kokemukset ja vaikutukset. Tulokset koottiin erillisiksi kappaleiksi. Neljännessä 
vaiheessa aineistoista kerätyt kokemukset jaoteltiin ensiksi edistäviin sekä estäviin tekijöihin, 
jonka jälkeen ne jaettiin fyysisiin, psyykkisiin sekä henkisiin tekijöihin. Viimeisessä vaiheessa 




Seuraavissa kappaleissa käydään läpi opinnäytetyön tutkimustuloksia tutkimuskysymysten 
osalta. Tulokset muodostuvat hoito- ja lääketieteellisistä artikkeleista, joita on tähän tutki-
mukseen valittu. Tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luettiin moneen kertaan 
läpi ja aineistoista poimittiin ne lausumat, jotka kuvasivat potilaiden tuntemuksia tahdisti-
mesta.  Minkä jälkeen pelkistykset luetteloitiin ja ryhmiteltiin samansisältöiset asiat alakate-
gorioiksi, jonka jälkeen samantyyppisiä asioita edelleen ryhmiteltiin yläkategorioiksi. Näkyvät 
taulukossa 3. 
 
    
  




   






   










































Taulukko 3: Esimerkki luokitteluista 
 
 
7.1 Fyysiset edistävät tekijät, jotka vaikuttavat potilaan hyvinvointiin 
 
Tiedon saanti ja ohjaus ovat todella tärkeässä asemassa ennen tahdistimen asennusta, koska 
ne edistävät potilaita pääsemään takaisin kiinni aktiiviseen sekä niin sanotusti normaaliin 
elämään. Ennen tahdistimen laittoa sairaanhoitajien sekä lääkärien tapa puhutella potilaita ja 
huomioida potilaan henkinen, psyykkinen ja fyysinen valmius tiedon vastaanottamiseen ja 
omaksumiseen myös edistävät potilaiden tyytyväisyyttä sekä toipumista. (Bolse ym.2009, He-
lajärvi-Tirri 2012.) Kaikkien artikkeleiden mukaan tahdistin on helpottanut ja parantanut ih-
misen hyvinvointia sekä elämänlaatua. Tahdistinpotilas voi jatkaa kaikkia normaaleja fyysisiä  
toimia, kuten puutarhatöitä, kotitöitä, autolla ajamista, uimista, kylpemistä, palata työelä-
mään ja jatkaa vanhoja tuttuja harrastuksia. Normaali sukupuolielämäkin on mahdollista. 
Tahdistimen kanssa voi myös aivan hyvin matkustella ja käyttää sähkölaitteita (radio, televi-
sio, tietokone, kahvinkeitin, hiustenkuivaaja yms.) Tahdistimet ovat suunniteltu niin, etteivät 
ne aiheuta mitään komplikaatioita potilaalle. Nämä kaikki ovat edistäviä  fyysisiä tekijöi-
tä.(Raatikainen 2014, Stomfeel ym.2001, Leosdottir ym.2006, Gomes 2011.) 
 
Todella usein tahdistin potilaat kysyivät esimerkiksi: ”Mitä tahdistimen kanssa saa tehdä? Mi-
ten se rajoittaa elämääni ja voiko sen kanssa uida?”. Tiedon saanti tahdistinpotilaille on to-
della tärkeää, koska se edistää tahdistimen kanssa elämistä ja leikkauksesta toipumista. (Bol-
se ym.2009, Helajärvi-Tirri 2012, Rassin ym. 2009.)   
 
Suurin osa liikuntarajoituksista liittyy muihin sairauksiin eikä ainoastaan sydämentahdistimiin. 
On tärkeää kiinnittää huomiota olennaisiin tietoihin potilaiden tarpeista, koska ne auttavat 
tekemään mahdolliseksi sen, että potilaiden elämäntilannetta voi hoitaa paremmin toipumis-
vaiheessa. Tikkien poiston jälkeen on hyvä, että potilas palaa vähitellen päivittäisiin toimin-

















tee ulkoista vahinkoa tahdistimelle. Metallintunnistimet esimerkiksi lentokentillä, varkauden 
estolaitteet yms. eivät ole vaarallisia eivätkä häiritse säännöllistä tahdistimen toimintaa. Ei 
ole mitään syytä välttää matkapuhelimen käyttöä. Tahdistin parantaa kykyä suorittaa fyysisiä 
toimintoja ja vähentää oireita. (Gomes ym. 2011, Cunha ym. 2007.) 
 
7.2 Fyysiset estävät tekijät, jotka vaikuttavat potilaan hyvinvointiin 
 
Ennen tahdistimen laittoa moni potilas koki pelkoa siitä, kun he eivät tiedä laitteesta tar-
peeksi,että miten se vaikuttaa hyvinvointiin, eivätkä tunne sitä. Ihminen pääsee melko nope-
asti takaisin työelämään ja omien harrastusten jatkaminen on mahdollista lukuun ottamatta 
kunto-nyrkkeilyä ja auto-urheilua. (Raatikainen 2014, Stomfeel ym.2001, Leosdottir ym.2006, 
Gomes 2011.) 
 
Tutkimuksen mukaan ennen sydämentahdistimen asennusta usealla potilaalla oli myös huono 
fyysinen kunto, kipuja, yleinen terveydentila huonompi sekä sosiaaliset suhteet alhaisempia 
kuin terveillä ihmisillä, ja nämä tekijät estävät hyvinvointia. Tutkimuksista tuli ilmi, että 
termi ”elämänlaatu” on kiistanalainen, koska se perustuu yksilön omiin käsityksiin täydellises-
tä fyysisestä, psyykkisestä & henkisestä hyvinvoinnista. Osa tahdistinpotilaista koki myös 
omassa hyvinvoinnissaan epämiellyttävää tunnetta rinnassa, hengenahdistusta sekä rytmihäi-
riöitä, jotka taas estävät potilaiden hyvinvointia ennen tahdistimen asennusta. Kaikki tekijät, 
joihin liittyvät sosiaalisia, fyysisiä tai henkisiä asioita, vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja 
tyytyväisyyteen. (Gomes ym. 2011, Cunha ym. 2007.) 
 
7.3 Psyykkiset ja henkiset edistävät tekijät, jotka vaikuttavat potilaan hyvinvointiin 
 
Nykyiset sydämen tahdistimet ovat pienikokoisia ja niihin sopeudutaan todella nopeasti asen-
nuksen jälkeen, joka taas edistää hyvinvointia. Tahdistimen asennuksen jälkeen läheisten an-
tama tuki auttaa jaksamaan eteenpäin. Tahdistin parantaa psyykkistä ja sosiaalista hyvinvoin-
tia sekä antaa elinvoimaa lisää. Lisäksi arkipäiväisiin asioihin keskittyminen, toiminnan rajoit-
tuminen, omien elämänarvojen uudelleen arvioiminen sekä sydämentahdistimen hyväksymi-
nen osaksi elämää auttaa. Ihmisen psykologiset, kognitiiviset sekä sosiaaliset resurssit parane-
vat tahdistimen asennuksen jälkeen. Tahdistimen asennuksesta toipuminen vie jopa 2 kuu-
kautta, jonka aikana useimmat potilaat pääsevät kiinni normaaliin aktiiviseen elämään. (Raa-
tikainen 2014, Flemme ym. 2011, Rassin ym. 2009, Stofmeel ym.2001, Klein ym.2003.) 
 
Tahdistin antaa psykologisia, kognitiivisia sekä sosiaalisia resursseja selviytymiseen. Tahdisti-
men avulla kivut häviävät, yleinen terveydentila paranee, kognitiiviset kyvyt paranevat, rinta-
ahdistus vähenee ja rytmihäiriöt loppuvat. Suurin osa potilaista koki elämänlaadussa paran-
nusta tahdistimen asennuksen jälkeen. Sairaanhoitajilla on tärkeä rooli, koska he ovat jatku-
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vassa kosketuksissa tahdistin potilaiden kanssa. Tahdistin parantaa sydäntaudin oireita kuten 
rintakipua, huimausta ja rytmihäiriöitä. Tahdistin mahdollistaa paremman verenkierron sekä 
ylläpitää sykettä. Sydänsairaudesta kärsivällä ihmisellä pelkästään patologiset tekijät eivät 
vaikuta elämänlaatuun. Tahdistin on strateginen voimavara terveyden edistämiseen. (Raati-
kainen 2014, Stomfeel ym.2001, Leosdottir ym.2006, Gomes 2011.) 
 
Hyvinvointia edistäviksi tekijöiksi luokiteltiin myös perhesuhteiden paraneminen ja omalta 
osaltaan siviilisääty. Tahdistimella ei ole negatiivista vaikutusta elämänlaatuun. Potilaat koki-
vat tahdistimen asennuksen jälkeen turvallisuudentunnetta ja hyvää oloa. Tahdistimella ei siis 
ole huonoja vaikutuksia hyvinvointiin. (Rassin ym.2009, Kurucová ym. 2013, Klein ym. 
2003,Cunha ym. 2007,Flemme ym. 2011.)   
 
7.4 Psyykkiset ja henkiset estävät tekijät, jotka vaikuttavat potilaan hyvinvointiin 
 
Pelko on yksi merkittävä  estävä tekijä, mikä vaikuttaa potilaan hyvinvointiin tahdistimen 
kanssa. Heikko itsetuntemus sekä tunne-elämän erilaiset reaktiot voivat aiheuttaa vaikeuksia 
potilaan palata normaaliin elämään tahdistimen kanssa. Suurin osa potilaista on eläkeikäisiä. 
Tutkimusten mukaan estäviä tekijöitä olivat hengenahdistus, jota ilmeni liikkuessa tahdisti-
men kanssa jonkin verran ja noin kahdellakymmenellä prosentilla oli vaikeuksia palata takai-
sin työelämään. Tutkimuksissa myös osalla potilaista estävinä tekijöinä oli ahdistuneisuutta 
sekä masennusta. (Bolse ym. 2009, Raatikainen 2014, Stofmeel ym. 2001& Gomes ym.2011.) 
(Stofmeel, Post, Kelder, Grobbee, Hemel 2001.) 
 
24 prosentille tahdistinpotilaista voi ilmetä erilaisia häiriötoimintoja tahdistimeen tahdisti-
men asennuksen jälkeen, jotka taas häiritsevät potilaan hyvinvointia. (Raatikainen 2014, 
Flemme ym. 2011, Rassin ym. 2009, Stofmeel ym.2001, Klein ym.2003). Sydämentahdistinpo-
tilaat kokivat enemmän myönteisiä tuntemuksia saamastaan hoidosta kuin taas rytmihäi-
riötahdistin potilaat kokivat enemmän pelkoa ja ahdistusta. (Raatikainen 2014, Stomfeel 
ym.2001, Leosdottir ym.2006, Gomes 2011). 
 
Heikentävä tekijä on myös se, että tutkimuksien mukaan moni tahdistin potilas luuli, että täy-
tyy pidättäytyä normaalista elämästä kokonaan, kun saa tahdistimen. Tutkimuksissa kävi myös 
ilmi, ettei moni tahdistinpotilas erota oikeata vasemmasta, joten he eivät tiedä tarkalleen, 
missä tahdistin sijaitsee ja se heikentää tahdistimen kanssa elämistä. Suurin osa potilaista 
koki pelkoa ja epävarmuutta, jotka taas heikentävät elämänlaatua huomattavasti. Luottamus 
tahdistinhoitajaan sekä hoitoon sitoutuminen on tärkeää, koska näin toipumisesta selviydy-
tään paremmin. (Klein ym. 2003, Rassin ym.2009,Flemme ym. 2011.) 
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Yksittäiset asiat esimerkiksi arjen askareet ja pelko yksinäisyydestä heikensivät elämänlaatua. 
Vanhemmat ihmiset kuitenkin selvästi kokivat ahdistusta enemmän kuin nuoremmat potilaat. 
Siviilisäädyllä oli myös tilastollisesti merkitystä elämälaatuun. Leski tai eronnut ihminen on 
tilastollisesti yksinäisempi ja ahdistuneempi kuin esimerkiksi naimisissa oleva. Lisäksi estäviksi 
tekijöiksi  artikkeleista nousivat tälläisia asioita: potilaat olivat huolissaan seksuaalisesta elä-
mästä, autolla ajamisesta, työelämään palaamisesta ja siitä, miten tahdistin muutoin vaikut-
taa elämään.Noin puolella tahdistinpotilaista oli ennen tahdistimen asennusta jonkinasteista 
masennusta ja ahdistusta. Tahdistin ei poista ahdistusta vaan lisää sitä, jos sitä on aikaisem-
min ollut. Etäseurannan ansioista useimmat tahdistimen ongelmat huomataan nopeasti. Pää-
asiassa tahdistimen ainut ongelma on itse tahdistimen tai tahdistinjohtojen vioittuminen.  




Tässä kirjallisuuskatsauksessa koottiin yhteen verraten uutta ja vanhaa tutkimustietoa tahdis-
timen vaikutuksesta elämänlaatuun. Kirjallisuushakujen tulosten valossa vaikuttaa siltä, että 
nykyiset tahdistimet ovat kehittyneet huimasti, joka vaikuttaa myönteisesti potilaiden paran-
tumiseen ja elämiseen tahdistimen kanssa. Suomenkielistä tutkimustietoa oli rajallisesti saa-
tavilla. Vertailemalla monia vanhoja ja uusia tutkimuksia ilmeni, että tutkimuksissa ei juuri 
tullut uusia näkökulmia asiaan. Uusien tutkimusten tulokset vastasivat pitkälti vanhojen tut-
kimuksien tuloksia. 
 
Laadullisen tutkimuksen tarve on ilmeinen, koska vaikuttavan tuen suunnittelemiseksi tarvin-
taan kokonaisvaltaista tietoa muista perussairauksista ja potilaiden kokemusmaailmasta. Etu-
käteen asetettujen hypoteesien ja tarkkaan harkittujen koejärjestelyiden ohella vaikuttavia 
tekijöitä tulisi tutkia myös kvalitatiivisesta näkökulmasta, esimerkiksi kyselylomakkeiden 
avulla. (Hirsjärvi ym. 2007: 165.) 
 
Tahdistimen kanssa sydän toimii siis jälleen tehokkaasti. Parempi verenkierto vähentää huo-
mattavasti sydämen vajaatoimintaa ja sen komplikaatioita. Tahdistimen kanssa voi vapaasti 
matkustaa esimerkiksi lentokoneella, junalla, laivalla kuin autollakin. Esimerkiksi autossa ol-
lessasi tahdistin ei vaurioidu pitäessäsi turvavyötä ja lenkokoneessa matkustaessa on hyvä 
näyttää tahdistinkorttia turvatarkastajalle. Aina ennen matkaa tulee olla yhteydessä hoita-
vaan lääkäriin. (Biotronik 2014.) 
 
Hoitotyössä sairaanhoitajan rooli kasvaa, koska sairaanhoitaja tukee tahdistinpotilaiden toi-
pumista ja hyvinvointia. Sydänsairaus itsestään ihmisellä ei ole pelkästään patologinen tekijä, 
joka vaikuttaa elämänlaatuun vaan siihen liittyy paljon muitakin asioita, esimerkiksi fyysinen, 
psyykkinen ja henkinen osa-alue. Tahdistin parantaa fyysisiä toimintoja. (Gomes ym. 2011.)  
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Julkaistuja artikkeleita haettiin digitaalisista lähteistä. Digitaalisia lähteitä on hyvä käyttää 
paljon, koska se parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Aveyard 2010: 74, 81–82). Nykyään 
suositellaan, että tutkimuksia etsitään myös manuaalisesti artikkeleiden lähdeviitteistä sekä 
selaamalla tieteellisten lehtien sisällysluetteloita. (Aveyard 2010: 82–83). 
 
Tässä tutkimuksessa ei käytetty julkaisemattomia tutkimuksia eli niin sanotusti harmaata kir-
jallisuutta. Julkaisemattomat tutkimusteokset on jätetty pois, koska tietolähteiden olemassa 
olo huomioidaan vasta akateemisen tason katsauksia tehtäessä. Tämän kirjallisuuskatsauksen 
tuloksiin saattaa vaikuttaa näiden tutkimusteoksien pois jättö. Opinnäytetyön laatu sekä laa-
juus eivät edellytä muiden kuin opiskelijoille ilmaisten elektronisten tietokantojen ja lähtei-
den käyttöä. (Aveyard 2010: 73.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuteen on vaikutusta sillä, ettei kyseistä katsausta 
ole juurikaan tehty Suomessa eikä laatijoilla ole aiempaa kokemusta vastaavista tutkimuksis-
ta. Luotettavuutta lisää myös se, että tietoa on etsitty kirjallisista lähteistä. Koska tämä työ 
on tehty parityönä, on näkökulma tutkimusaiheeseen saattanut kaikissa prosessin vaiheissa 
jäädä usean tutkijan yhteistyönä tehtävää katsausta pienemmäksi.  
 
Hoitotyössä sairaanhoitajien tulee osata ohjata tahdistinpotilaita oikein sekä olla hyvässä vuo-
rovaikutuksessa heidän kanssaan. Potilaan sekä hoitajan välille luodaan ohjaussuhde vuoro-
vaikutuksella. (Heikkinen, Kivipäää, Krook, kuoppamaa, Saulio, Tainijoki-Lantto, Takalo, Tuo-
himaa 2006: 24). Sairaanhoitajien rooli korostuu, koska hän on eniten tekemisissä potilaiden 
kanssa. Potilaat myös luottavat hoitajiin ja tarvitsevat heiltä tukea läheisiltään saaman tuen 
lisäksi.  
 
Kokonaisvaltaiseen parantumiseen vaikuttaa sairaanhoitajan aito välittäminen ja empaatti-
suus. Potilaat haluavat läheisyyden tunteen, että heistä välitetään kokonaisuutena. Hoitajien 
olisi hyvä olla myös perillä sydänterveyttä edistävistä tekijöistä, esimerkiksi oikeista ruoka- 
sekä liikkumistottumuksista.  
 
Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen, ja se haettiin hakukirjeellä Laurean tk-tiimiltä. 
Aluksi kaikki tuntui helpolta ja aiheesta löytyi valtava määrä tietoa. Kun opinnäytetyön oh-
jaava opettaja luki työn, lähteet olivat liian lääketieteellisiä ja vääränlaisia. Tehtävänanto oli 
väärin ymmärretty, jonka vuoksi työ täytyi aloittaa melkein alusta. Opinnäytetyön teossa on 
tullut viivästyksiä johtuen yksilöllisistä syistä ja vähäisistä ohjauskerroista. Lopulta opinnäyte-




Ajoittain aikataulutus oli hankalaa, koska oli vaikea saada yksilöohjausta. Ryhmätapaamisia 
oli vaikea saada sopimaan omaan aikatauluun. Välillä oli myös motivaation puutetta. Opinnäy-
tetyötä tehdessä oppi kuitenkin paljon tahdistimesta, tahdistinpotilaan ohjauksesta ja oikeas-
ta kirjoitustyylistä. Aihe on myös ajankohtainen, koska väestö on parhaillaan ikääntymässä ja 
yleensä tahdistinpotilas on iältään vanhempi. 
 
Opinnäytetyöprosessi olisi pitänyt aloittaa jo paljon aikaisemmin, koska kirjoittaminen ja läh-
teiden etsiminen oli aikaa vieviä. Englanninkielinen lähdekirjallisuus hidasti kirjoitusprosessia. 
Työtä tehdessä oli ala- ja ylämäkiä mutta kaikista on yhdessä selvitty. Opinnäytetyönteko on 
sujunut kuitenkin pääosin ongelmitta. Yhteistyömme onnistui hyvin ja jaoimme työt tasaver-
taisesti. Työtä tehtiin yhdessä koululla ja joitakin asioita yksin kotona.Opinnäytetyötä on 
työstetty myös sosiaalisessa mediassa suljetussa ryhmässä. Suurin ongelma oli riittämätön yk-
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timesta (kerätty tieto) 
Tahdistin potilailla ei ole 
hirveästi rajoituksia. 
Elämä jatkuu aika nor-
maalina. 
3. “Organisation 





lator, a national 












ta, joilla on rytmin-
siirtolaite sekä sai-
raanhoitajien työtä 
ja saamaa koulutusta 
Kyselylomakkeet poti-
laille ja hoitajien 
haastattelut sekä ker-
tomukset potilaista 
Selviä puutteita puolilla 
sairaaloista (n = 8) oli 
sairaanhoitajapohjaisia 
poliklinikkoja, ja useat 
muut aikoivat ottaa käyt-
töön sellaisia. Sairaanhoi-









tegioiden avulla.  
Kirjallisten opetusmate-
























miehiä ja 7 nais-
ta.)Tämä oli Ruotsa-
lainen grounded  
theory- tutkimus, jossa 
haastateltiin henkilöi-
tä, joilla oli ollut ryt-
mihäiriötahdistin 6-24 
kuukauden ajan.  
Potilaat kokivat, että 
rytmihäiriötahdistimen 
tuovan epävarmuutta 
elämään, jota he käsitte-
livät keskittymällä arjen 
muihin asioihin rajoitta-
malla omia aktiviteette-
jaan sekä uudelleen aset-
















(AVID) Trial. “ 






































ve ja saanti.” 
Helajärvi-Tirri, 
J.2012. Google 












keen sekä  
vertailla tiedon tar-
vetta sekä toteutu-












laita ennen ohjausta (n 
= 48) ja ohjauksen jäl-
keen  
(n = 39) satakuntalai-
sesta sydänpotilaita 
hoitavasta yksiköstä. 
Tulokset osoittavat, että 
potilaiden tiedon saan-
nissa on puutteita. Poti-
laat eivät saa niin paljon 







schocks: is there 
no place like 
















asti. Ongelmat saattavat 
olla esimerkiksi tahdisti-






tivities of daily 
living in pace-
maker patients. 






tyy tekemään ja 
kuinka paljon hän 
käyttää niihin ener-














tiheys paljon korkeampi 
(n. +0,8) kuin niillä ihmi-
sillä, joilla ei ole tahdis-
tinta. Tahdistinpotilaiden 
työtaakka (kotiaskareiden 
teko) oli raskaampaa kuin 
niillä, joilla ei ole tahdis-
tinta.  
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seja, pesivät pyykkiä & 
kävelivät juoksumatol-
la. 


















Erilaiset kyselyt sekä 
tutkimukset 
Kaikkia tuloksia pitäisi 
tutkia varovasti, koska ei 
ole selvää, mitkä kyselyt 
sopivat tahdistinpotilaille 
hyvin ja ovatko ne kuinka 
luotettavia ja miten hy-
vin suunniteltuja. Vaikea 
tutkia asiaa.  
10. ” Changes in 





cel W.M, Post, 
Johannes C. 
Kelder, Dieder-
ick E. Garobbee, 







keen. Mitä muutoksia 
tahdistin aiheuttaa.  
 
Erilaiset kyselylomak-





mivat hyvin ilman min-
käänlaisia valituksia. 
11. ” A pace-
maker in my 
heart’ – classifi-
cation of ques-
tions asked by 
Pacemaker pa-








UK ja Irlanti. 














2007 aikana sekä pi-
dettiin niiden potilai-
den kesken kokouksia, 
joista nähtiin toipumi-
sen eri vaiheet. Kou-
kouksissa mm. potilaat 
kysyivät erilaisia asioi-
ta. Tahdistinpotilaita 
osallistui 123.  
Yleisiksi ongelmiksi tah-
distinpotilaalla nousivat 
tunteet ja ponnistelut, 
ympäristöön liittyvät vai-
kutukset, henkilökohtai-
nen hygienia, tieto koski-
en tahdistimen asennusta 
ja sen jälkeistä elämää, 
lääkehoito, juominen ja 
syöminen, vaatetusta 
koskevat tiedot sekä 
muut yleiset kysymykset. 
Yhdeksi isoksi kysymyk-
sen tekijäksi nousi se, 




tilaat kysyivät mm. voin-
ko minä uida, kuinka pai-
navia tavaroita voi nos-
taa, voiko käyttää mat-












































36), joka mittaa ter-
veydentilaa. Tutki-
mukseen osallistui 23 
potilasta. Suurin osa 
heistä oli naisia. Heitä 







Fyysinen toiminta, kipu, 
yleinen terveys ja tun-
teelliset ja sosiaaliset 
taidot paranivat kun 
asennettiin tahdistin.  
13. “Quality of 
















tional class and 
quality of life 
among cardiac 
pacemaker us-
ers” TMB kiila I ; 
Cota RMA I ; 
Souza BK I ; Ol-
ive BG II, III ; 
ALP stream II, III 






tusena oli tutkia 100 
ihmistä kenelle on 
asennettu pysyvä 






















58 oli naisia, ja 42 
miestä. Potilaiden 
keskimääräinen ikä oli 
66.5, ikäalassa 26–88 
vuoden ajalta. Tutki-


























Tuloksena oli että pysyvä 































   
 
15. “Changes in 
the mental and 
physical compo-
nents of the 
quality of life 


































tuksena on arvioida 
muutosten ensisijai-





























98 potilasta (AVB) ja 
100 potilasta, joilla 
sinussolmukkeen toi-
mintahäiriö (SND), 




arvioitiin kahdesti: 3-5 
ennen tahd.asennusta 
ja kuusi kuukautta 








Käytettiin 4 eri kysely-
lomaketta, jolla arvi-

























sista selvisi, että ICD po-
tilaat olivat ryhmänä 
enemmän peloissaan. 
Kuoleman pelkoa ja työ-
hönpaluun pelko.  
 
